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Informacie o zakaznikovi:

REKLAMACNY FORMULAR

Meno a priezvisko*

Adresa* (Ulica a &islo, PSC, Mesto)

E-mail*

Tel. ¢islo*

Informacie o reklamovanom tovare:

Cislo objednavky*

Popis problému*

Pozadovany sposob vybavenia reklamacie:**

O vratenie pefiazi spit na ucet, IBAN

O vymena produktu za iny

Oiné

Miesto a datum* podpis zakaznika*

* Povinné pole.
** Vybrat jednu z moznosti.
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